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prédominante, et entraine une distorsion de I'organe, qui s’incline
du coté le plus développé : la briéveté relative du ligament large en
est la conséquence. Dans les cas peu accusés, il y a simple latéro-
version, qui peut &tre comparée a I'anléversion congénitale. Quand
elle est trés marquée, on pourrait confondre cette anomalie avec un
utérus unicorne, si 'on n'élait averti de cette cause d’erreur.
Duplicité de Porifice externe du col (uferus biforis). — Un double
orifice du museau de tanche peul exister en I'absence de tout cloi-
sonnement du canal génital'. Celte anomalie a causé des accidents
pendant la délivrance ; le plus souvent cette bride est repoussce laté-
ralement ou bien déchirée ; pourtant, on a yu une hémorrhagie assez
grave en élre la conséquence. On congoit quelle peut ¢étre la per-

Fig. 501. — Obliquilé congénitale de l'ulérus. Développement incomplet du coté droit (Tiedemann)

plexité de L'accoucheur s'il ne songe pas i cette anomalie; s'il la
reconnail, il tdchera de maintenir la bride sur le coté et de dégager
la partie feetale, ou, s'il n’y réussit pas, il la coupera entre deux
ligatures *.

Cloisonnement transversal incomplet du col. — I. Maller® a, pour la
premiére fois, décrit une curieuse difformité du col utérin qui con-
siste dans la présence d'un repli transversal, faisant saillie dans sa
cavité. Elle peut, aprés la dilatation de l'orifice externe, donner I'idée
d’un second col emboité dans le premier. Breisky avait aussi remar-
qué cetle anomalie, mais son observation étail restée inédile. Dans les
deux faits, observés en dehors de la grossesse, la bride avait donné
lieu & des hémorrhagies ; elle avait paru agir 4 la maniére d’un corps
fibreux, d’un polype. L’excision de cette bride a amené la cessation
des accidents.

(Vest I'état normal chez le fourmilier.
gkus. Cenidr. f. Gyn., 1880, n° 13, p. 204.

ACCIDENTS DE RETENTION. 1137

Elle peut aussi devenir un obstacle a la délivrance. Bidder! a
publié une observation trés instructive i ce sujet. Plus tard, Budin®
a de nouveau atliré I'attention sur ce sujet, en rapportant deux cas
personnels ou le cloisonnement du col n’avait pas été une cause de
d}-‘.stocic, et deux observations de Mme Henry ot les cloisons parais-
saient placées, I'une & l'orifice interne, 'autre 4 deux centimétres
au-dessus, dans le segment inférieur de la cavité utérine. Deux
observations analogues ont, depuis, été données par E. Blanc®.
Le cloisonnement peut disparaitre aprés 'accouchement ou lui sur-
vivre.

On a rapproché cette anomalie des replis transversaux du canal
gé:}ilal qui existent & I'étal normal chez certains animaux, et que
J'a1 signalés & propos des brides du vagin (p. 1124).

CHAPITRE III
ACCIDENTS DE RETENTION CONSECUTIFS AUX ATRESIES CONGENITALES.

(HEMATOMETRIE. HEMATOCOLPOS. HYDROMETRIE. PYOMETRIE, PYOCOLPOS. HEMATO—SALPINX )

Etiologie et symptomes. Hématocolpos. Hématométrie. Pyocolpos. Pyométrie. —
Diagnostic. Hématocolpos latéral et hématométrie latérale.— Pronostic. — T‘l‘ai—
tement. 1° Hématocolpos total el hématométrie partielle. (Atrésie hyménale ou
1‘:211'0-1‘1ymé:l{lle.) 2° Hémalocolpos partiel et hématométrie p.'u‘ticllt; ou folale
(Atrésie d'une grande partie ou de la totalité du vagin.) 3° ]lématométri(:
totale. (Atrésie du col utérin.) 4 Hématocolpos latéral et hématométrie laté;
rale. (Atrésie d'une partie du canal génital dédouble.) Indications de I'hysté-
rectomie, 5° Hémato-salpinx. Indications de la salpingotomie. f

Etiologie et symptomes. — J'ai indiqué dans quelles conditions le
canal génital pouvait se trouver fermé par des atrésies, siégeant en
divers points de son trajet, depuis 'hymen jusqu’a la portion rétrécie
d'une corne rudimentaire. Cette occlusion, on I'a vu, peut comple-

* E. Bwoen. Cité par P. Mivier, loc. cif., p. 296.
2 Bunis. Du cloisonnement transversal encomp! 3 "ulé
: > iplet du col de Uuférus (Progre 7
avril 1887, p. 267 et 307). el
3 Fane Brasc. Du cloisonnement [ransver :
: Braxc. e versal incomplet du col de l'utérus (Ar
tocol., mai 1889, p. 350". diehide

pozzl., — 2¢ EpITION.
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Hématocolpos.

Hématomeétrie,

1138 LIVRE XVI.

tement obstruer le canal, entiérement fermer une des moitiés prove-
nant de son dédoublement, ou seulement séquestrer un diverticule
provenant de la mauvaise conformation des parties. Quoi qu’il en
soif, si I'état des ovaires et de la muqueuse (ubo-utérine permet, au
moment de la puberté, aux phénoménes menstruels de se produire
le sang qui s'exhale & la fois dans les trompes et dans I'utérus, ne
trouve pas d’issue au dehors. I s’accumule alors dans 'espace clos
qui lui est réservé, et le distend dans ses diverses parties.
L’hématocolpos se montre dans les imperforations de Ihymen ou
de la partie inférieure du vagin, sous la forme d'une tumeur qui
comprime le rectum et la vessie, et fait saillir la membrane qui la

Fig. 504. — lématométrie par oblitération
de lorifice interne du col.

Fig. 503. — Hémalocolpos par atrésie de 'hymen
(Schrader).

limite du coté de la vulve. L'utérus est refoulé en haul, et coiffe la
tumeur d’une espece de bouton plus dur. La cavité seule du col est
d’abord distendue, tandis que le corps lui résiste trés longtemps. Par
la palpation bi-manuelle pratiquée & Iaide du toucher rectal, on
percoit de la fluctuation. La petite tumeur dure qui surmonte la
poche, et qui est le corps de I'utérus non dilaté, provoque souvent
des hésitations dans le diagnostic (fig. 505)

Lorsque la partie inférieure du vagin fait défaut, ’hématocolpos
est limité & la portion du canal qui existe et au col de I'utérus. Mais,

la encore, le corps de 'utérus n’est pas dilaté au début, et si sa dila--

tation survient, ce n’est que trés tardivement. Quand Pouverture de
la collection sanguine est faite, le doigt ne percoit aucune démar-
cation entre le vagin et le col distendus.

Pour que I'hématométrie se produise sirement, il faut que la cavité
de Putérus soit la seule place ot le sang puisse s’accumuler ; cest
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ce qui arrive lorsque la totalité du vagin fait défaut ou quand Uori-
fice du col est atrésié'. Alors, toute la matrice se transforme en une
poche, & parois le plus souvent épaisses, ol corps et col sont con-
fondus. Si atrésie sicge au niveau de orifice interne, le corps seul
se distend et le col conserve ses dimensions (fig. 50%). Dans tous les
cas d’hématométrie, et dans beaucoup de cas d’hématocolpos, les
trompes se dilalent en hémato-salpinx. Le sang ne s’y accumule pas
par regorgement de I'ulérus, et ce qui le prouve bien, cest qu'il
ne peut pas y avoir de communication entre la collection utérine et
la collection tubaire?, celle-ci méme pouvant exister en I'absence de
celle-1a. On ne saurait se refuser 4 admettre que le sang de I'hémato-
salpinx a 6té versé sur place par l'exhalation de la muqueuse des
trompes qui coincide avec celle de 'utérus, pendant la menstruation.
Le peu d’épaisseur de la paroi des oviductes fait qu’ils se distendent,
lorsque la pression augmente, dans I'intérieur du canal génital, par
I'occlusion de la partie inféricure du vagin, tandis que l'épaisse
tunique musculaire de 'utérus résiste longtemps.

Les tumeurs tubaires, bosselées, contournées, peuvent acquérir
un énorme volume. Parfois. une petite quantité de sang parvient &
filtrer & travers l'orifice abdominal fermé, et alors de petites pous-
sées de péri-métro-salpingite (pelvi-péritonite) se manifestent. Si le
sang s’épanche dans I'abdomen cn grande abondance, il ne peut plus
se résorber, et constitue une hématocéle pelvienne, qui peut elle-
méme s’accompagner de péritonite généralisée.

Le contenu de ces diverses poches formées par la rétention des
régles est un sang pour ainsi dire concentré, couleur chocolat, de
consistance épaisse et sirupeuse comme le goudron; les globules
rouges sont trés déformés. Aprés une ponetion évacuatrice, on peut
voir la poche suppurer et se transformer en pyocolpos ou en pyo-
métrie®; la décomposition des liquides peut amener un développe-
ment de gaz ou physométrie, i

1 [’hématométrie a pourtant été exceptionnellement observée dans les cas de simple
imperforation de 'hymen. Gevske. Soc. gyn. de Dresde, 6 avril 189 (Centr. f. Gyn., 1892,
p. 106).

£ GosseuiN. Gaz. des Map., 1867, n° 57, p. 225. — De trés nombreux cas analogues ont
été publié¢s depuis.

5 0n a vu exceptionnellement une accumulation de mucus constituer la tumeur vagi-
nale. — Gooerroy. (Gaz. des Hdp., 1836, n® 42, p. 567) I'a observee derriére un hymen
imperforé, chez une fillette de deux mois, chez liquelle il y avait compression du rectum
et de Puréthre. — Bremsgy (loc. cit.) a été témoin de deux faits analogues, chez des nou-
yeau-nés, et a pu se convaincre que la mince membrane obturatrice était non hymé-
nale, mais rétro-hyménale. — A. Bryce (Wien. med. Woch., 1865, n® 11. p. 169) a trouvé du
muens, au lieu de sang, chez une jeune fille de 18 ans. — Chez une jeune fille de 23 ans,
le méme fait a 6té observé par Veir (obsery. publiée par Stnerrer. Dissert. inaug., p.26).
— Les collections sanguines peuvent étre infectées d'une maniére parfois difficile & dé-
terminer et suppurent, comme le prouve un fait de REEINSTAEDTER. Primdrer Pyocolpos und

Pyocolpos. Pyo-
métrie.
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Outre apparition de la tumeur qui débute avec la puberté et s’ac-
croit progressivement, on observe des phénoménes de douleur au
moment des régles, sous forme de coliques qu’on peut attribuer tant
a la distension qu'a l'issue d’une petite quantité de sang dans le

Fig. 505. — Hématocolpos et hématométrie par atrésie de la partie inférieure du vagin.
v, Vagin distendu ; o.x. Orifice interne du col (Barnes).

péritoine. Ces douleurs deviennent peu a peu plus fréquentes, puis
constantes et aménent le dépérissement des malades.

Dans certains faits, qui correspondent, sans doute, & ccux ou
I’exhalation menstruelle est trés médiocre, par suite d’'une condition
particuliére des ovaires ou de la muqueuse utérine, 'accumulation
de sang est fort modérée el le phénomeéne principal est constitué par
la douleur'. Il peut méme arriver qu'une véritable déviation com-

Pyometra bei einem 15 jihrigen Kinde (Centr. f. Gyn., 1890, n° 9, p. 142). Cet auteur a
observé un cas curieux de pyoméirie et de pyocolpos primitifs, par imperforation de
I'hymen, sans accumulation sanguine préalable, chez une jeune fille impubére.

! Povsiuiox, loc. cit.
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pensatrice des régles, par hémorrhagie supplémentaire, empéche la
formation d'une hématométrie!. Enfin, dans nombre d’occasions,
oblitéralion du canal génital coineide avec une aménorrhée aussi
réelle qu’apparente ; certaines malades souffrent seulement chaque
mois, & I'époque d'une ovulation, qui reste, pour ainsi dire, sans
¢cho ; il en est méme qui n’éprouvent aucune douleur, et chez les-
quelles I'ovaire, sans doute, ne fonctionne pas.

Diagnostic. — L’absence des régles. I'imperforation le plus souvent
accessible a I'examen, P'apparition d'une tumeur occupant la place
des cavilés génitales, sont des signes qui, réunis, sont pathogno-
moniques.

Les atrésies hyménale et rétro-hyménale ont, comme je I'ai dit
(p. 1094), souvent ét¢ eonfondues entre elles, sans que cette confu-
sion ait en aucune importance pratique. Dans I'un et 'autre cas, la
membrane limitante est dépressible, quoique assez ¢paisse pour que
les ruptures spontanées soient fort rares. La vulve est saillante, le
périnée bombé, et ’'on a comparé cette tension a celle de la poche des
eaux, pendant ’aceouchement.

On doit procéder a I'examen des tumeurs utérine et tubaire avee
beaucoup de ménagemenls et ne pas s'obstiner & y rechercher la
fluctuation, de crainte d’amener une rupture. Cette sensation peut,
du reste, faire défaut; quand la poche est tres tendue, elle est sim-
plement élastique.

Les doutes peuvent étre grands, quand il s’agit d’une hémato-
métrie par oblitération de lorifice interne, avec col infact. On devra
faire le diagnostic différentiel avec une grossesse, un fibrome et un
cancer du corps, d’aprés les signes qui lenr sont propres et d’apres les
anamnestiques.

Dans les cas de dédoublement {otal ou partiel du canal génilal, le
diagnostic présente des difficultés parliculires pour I'hématocolpos
latéral ou I'hématométrie latérale (fig. 506). La tumeur formée par
I'hématocolpos latéral ne longe pas toujours exactement le coté du
vagin perméable, mais elle décrit, par suite d’une évolution qu’a
bien indiquée Breisky, un trajet demi-spiroide autour de ce canal, de
telle facon que sa partie inféricure peut étre antérieure, et la partie
supérieure poslérieure, ou vice versd. En haut, la tumeur, qui est
fluctuante et cylindrique, est coiffée par la corne utérine correspon-
dante. Il faudrait beaucoup d'inattention pour la confondre avec une
cystocéle, un kyste du vagin, une entérocéle vaginale, un thrombus ou
une hématocéle rétro-utérine. Le diagnostic est bien plus difficile quand
il y a dédoublement du canal vaginal et par suite accumulation de

1 L. Le Fonr. loc. cit.

Diagnostic.

Hématocolpos
latéral.
Hématométrie
latérale.
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sang menstruel dans un segment de 'utérus bicorne, biloculaire ou
didelphe. On devra rechercher avec soin, par la palpation bi-manuelle,
4 limiter exactement les rapports de la tumeur, et a découvrir le
segment non dilaté de l'utérus, refoulé latéralement. (Yest surtout
dans 'hématométrie d'une corne rudimentaire que les hésitations
sont inévitables, et qu'on confond la tumeur avee une trompe kystique,
d’autant plus que la trompe correspondante est également dilatée.
On évitera aussi de croire 4 un corps fibreux. La grossesse peut sur-
/,f‘_\

Fig. 506. — Hématocolpos latéral et hématométrie latérale par cloisonnement complet
du canal génital, avec atrésie d'un des canaux vaginaux. Figure schématique (A. Martin).

venir dans la partie libre de I'utérus et considérablement compliquer
I'analyse des signes physiques. Je considére la ponction exploratrice
comme trés dangereuse et je lui préférerais beaucoup, il est néces-
saire, I'incision exploratrice, dans les cas douteux'.

Pronostic. — Abandonnées i elles-mémes, les collections sanguines
résultant des gynatrésies sont d’un pronostic trés grave®. L'évacuation

1 Ssorowiew (Soc. obst. et gyn. de St-Pétersbourg, 25 féve. 1888, in Centr. f. Gyn.,
1888, n° 50, p. 836) rapporte un fait d'incision exploratrice, faite par le prof. Staviaxsky,
dans un cas de gynatrésie (hématocolpos supérieur et hématomeétrie cervicale) pour bien
fixer le diagnostic topographique, aprés quoi le ventre fut refermé et 1'on ouvrit la col-
lection par le vagin. — Staviaxsky préconise cette conduite, comme opération prélimi-
naire, toutes les fois qu'on a de la difficulté & s'orienter.

2 A. Desens (Rétention des régles; tumeur ombilicale, in Bull. et Mém. de la Soc. de
chir., 1886, p. 39) a publié un cas curieux d’hématométrie, chez une jeune fille de 14 ans,
sans hématocolpos, et due, sans doute, & une atrésie du col ; 1a collection §'évacua spon-
tanément, et Deseris se fonde sur ce fait pour recommander systématiquement I'absten-
tion opératoire. Mais la malade n’'a pas été suivie plus d'un mois, et on ignore si la
tumeur ne s'est pas reproduite, ce qui est probable.
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spontanée n'entraine pas la guérison, mais un soulagement tempo-
raire, suivi tot ou tard de la récidive des accidents de rétention,
souvent aggravés par la suppuration. En effet, la perforation qui
s’est spontanément effectuée est toujours insuffisante et se referme,
aprés avoir permis I'évacuation, mais aussi 'infection du sac. Quand
la tumeur s'est vidée dans les organes voisins, dans l'intestin et
méme dans l'estomae, ce qu'on a rarement observé, lissue n’en a
pas moins été funeste ; de nouvelles menstruations remplissent inces-

Fig. #07. — Hématométrie latérale dans un segment atrésié d’utérus double.
Figure schématique (Staude).

2.b. Insertions de la trompe et du ligament rond droits; c. 0Os iliaque ; d. Symphyse pubienne ;
f. Utérus ; g h. Insertions de la trompe et du ligament rond gauches; i. Ombilic.

samment la poche, et la malade s'épuise. La mort peut survenir par
septicémie, apris ouverture spontanée ou par péritonite, aprés rupture
dans le péritoine.

Dans les gynatrésies d’'un segment du canal génital dédoublé, le
pronostic est moins grave. I’hématocolpos latéral se termine fré-
quemment par la rupture & I'intérieur, du coté du vagin perméable,
ou au niveau de la cloison intra-cervicale. Mais la suppuration s'empare
généralement de cette cavité, et il se produit un pyocolpos qui se
vide et seremplit alternativement, et peut causer des accidents graves,
si I'on n’intervient pour transformer la perforation naturelle en une
large ouverture. Dans les hématométries partielles ayant pour siége
une corne rudimentaire, exhalation sanguine peut cesser et la tumeur
rester stationnaire.

Avant ére antiseptique, Pouverture de ces grandes collections en-




